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非歯原性歯痛の発症機序，診断，治療
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Pathogenic Mechanisms, Diagnosis and Management of Nonodontogenic toothache
Yoshizo MATSUKA
Abstract：Nonodontogenic toothache is a painful condition that occurs in the absence of any 
pathophysiological problems in the tooth or periodontal tissue. Nonodontogenic toothache has not 
been given adequate attention in undergraduate student education, and there is little information 
on diagnosis or management. The Japanese Society of Orofacial Pain published clinical practice 
guidelines for nonodontogenic toothache in 2012. These guidelines introduce nonodontogenic 
toothache and provide basic information on orofacial pain. In this review, electronic databases were 
used to search and assess the most reliable scientific evidence. Publications with a high evidence 
level, according to the nonodontogenic toothache guidelines, were selected and evaluated. This review 
encompasses all facets of clinical practice, ranging from basic scientific knowledge to therapeutic 
strategies, and targets all medical personnel involved in dental treatment. This review should be given 
due consideration by clinical personnel, and is anticipated to contribute to improving the quality of life 
of patients who suffer from nonodontogenic toothache.
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理解することによって口腔顔面痛の基礎が理解できるよ
うになった。ただし，非歯原性歯痛の診療ガイドライン
ではエビデンスが高くない解説論文も含んで作成した。
今回の総説では検索された論文の中でエビデンスの比較
的高いもの（症例報告以上）から非歯原性歯痛の発症機
序，診断，治療に焦点を絞り，まとめた。より深く理解
して頂くために，本稿に加えて非歯原性歯痛の診療ガイ
ドラインも参考にして頂きたいと希望している。このガ
イドラインはMINDSにも掲載されているため容易にダ
ウンロードできる状況である。
Ⅱ．文献調査
　文献調査は2010年10月３日までに出版された論文を
医学中央雑誌あるいはMEDLINEを用いて検索した。
Ⅰ．はじめに
　歯痛を訴えて来院した患者に種々の検査を行なって
も，歯痛の原因と考えられる問題が見つからないことを
経験することも多い。これは「歯に原因がないにもかか
わらず歯痛を発現する疾患」である非歯原性歯痛である
可能性もある。非歯原性歯痛は正式には歯痛の分類に取
り上げられておらず，これまで歯学部生に教育されるこ
とはほとんどなかったため，診断・治療法に関して整理
されていなかった。また，歯痛は歯科において最も一般
的な疾患であり，診断，治療はそれほど難しいものでは
ないと考えられていたため，歯痛を詳細に検討する気運
がなかったと言っても過言ではないかもしれない。2012
年に日本口腔顔面痛学会は非歯原性歯痛の診療ガイドラ
イン 1）を出版し，このガイドラインにより非歯原性歯痛
の理解が得られるだけでなく，非歯原性歯痛の原疾患を
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１．医中誌
検索式：
非歯原性歯痛 or 非定型歯痛 or （歯痛 and 神経痛） or （歯
痛 and 頭痛） or （（歯痛 and（筋筋膜痛 or 筋痛）） or （歯痛 
and 心臓） or （歯痛 and ニューロパシー） or （歯痛 and 神
経因性） or （歯痛 and 上顎洞） or （歯痛 and 鼻粘膜） or （歯
痛 and 心因性） or （歯痛 and 心理的）
検索件数：2171件
２．PubMed
検索式：
non-odontogenic toothache OR nonodontogenic toothache 
OR atypical odontalgia OR toothache non dental OR 
（toothache AND neuralgia） OR （toothache AND headache）
OR （toothache AND （myofascial pain OR muscle pain OR 
myalgia）） OR （toothache AND cardiac） OR （toothache 
AND neuropathic） OR （toothache AND maxillary sinus）
OR （toothache AND nasal mucosa） OR （toothache AND 
（psychogenic OR psychologic））
検索件数：692件
３．文献選択
　論文タイトルと抄録を読むことにより，非歯原性歯痛
に関するものを選択した。さらに，これらのうち，商業
誌に掲載された非原著論文を排除し，文献入力フォーム
を用いて情報を解析した。
Ⅲ．非歯原性歯痛の種類
　非歯原性歯痛は原疾患により表１のように分類され
る。これは過去の報告を参考に日本口腔顔面痛学会ガイ
ドライン委員会で検討したものである。
Ⅳ．非歯原性歯痛の発症機序の概略
　非歯原性歯痛の発症機序の概略は表２のようにな
り，１．関連痛，２．神経障害に起因する疼痛，３．中
枢における神経伝達物質などの生化学的変化，情報処
理過程の変調による疼痛などに大別される。関連痛とし
ては筋・筋膜性歯痛，神経血管性歯痛，心臓性歯痛，上
顎洞性歯痛がこれに含まれ，収束（脊髄後角や痛覚伝
導路の同一ニューロン群に複数部位からの求心性線維が
収束），投射，末梢神経の分岐，軸索反射（軸索分岐部
から他の分枝に逆行性に情報が伝わり，末梢終末から P
物質や CGRPが放出）などにより関連痛が生じると考
えられている。また，神経障害性歯痛の発症機序は末
梢神経性疼痛と中枢神経性疼痛に分類される。末梢神経
性疼痛は末梢性感作（末梢での反応閾値の低下），神経
腫（末梢神経が切断され，結合組織性の瘢痕がその間に
生じると，再生過程が障害され，増殖したシュワン細胞
および結合組織と神経線維の側芽からなる神経腫が形成
される），エファプス伝達（シナプスがないにもかかわ
らず，インパルスの交換が行われる神経線維間の伝達），
交感神経の関与，表現型の変化（末梢神経細胞での遺伝
子の変化）により生じる。一方，中枢神経性疼痛は，神
経線維の発芽，ワインドアップ（繰り返し痛み刺激が加
わることによる疼痛の増強），長期増強（高頻度刺激に
よる疼痛信号が長時間継続），中枢性感作（中枢での反
応閾値の低下），内因性痛覚抑制機構（中枢神経系にお
ける疼痛を抑制するしくみ）の失調により生じる。中枢
における神経伝達物質などの生化学的変化，情報処理過
程の変調による疼痛は精神疾患または心理社会的要因に
よる歯痛や特発性歯痛などの，器質的異常が認められな
い慢性疼痛の多くがここに含まれると考えられる。
Ⅴ．原疾患別に分類した非歯原性歯痛の
発症機序，診断，治療法
　一次，二次診査の概略を表３，４に示すので，参考に
して頂きたい。
１．筋・筋膜性歯痛
　筋・筋膜痛は非歯原性歯痛の原疾患として多く認め
られることがある。原因不明の歯痛の78.8％に頭頸部の
筋・筋膜痛を併発しており 2），頭頸部筋・筋膜痛の49.6
－85％は関連痛により非歯原性歯痛を引き起こすこと
が報告されている3, 4）。疲労した筋に形成されたトリガー
ポイントから歯に関連痛が生じることは，Travellらの
“Myofascial Pain”の理論で説明されてきた 5, 6）（図１，２）。
また実際に，トリガーポイントインジェクションを施
行したところ歯痛が消失することも知られている 7）。原
疾患としては，咬筋，側頭筋の筋・筋膜痛の頻度が高い
表１　非歯原性歯痛の種類
表２　非歯原性歯痛の発症機序（概略）
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表３　原疾患鑑別のための一次診査
表４　原疾患鑑別のための二次診査
Travell & Simons, Myofascial Pain and Dysfunction 1999
図１　筋・筋膜性歯痛　咬筋
咬筋に起因すると考えられる筋･筋膜性歯痛発症
メカニズム：筋のトリガーポイントの触診により
関連痛が誘発される可能性がある。
Travell & Simons, Myofascial Pain and Dysfunction 1999
図２　筋・筋膜性歯痛　側頭筋
側頭筋に起因すると考えられる筋･筋膜性歯痛発
症メカニズム。
5） 5）
1）
1）
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が 7, 8），胸鎖乳突筋や僧帽筋の筋・筋膜痛の症例も観察
される 6, 9）。
　筋・筋膜痛が原因の非歯原性歯痛の診断にはトリガー
ポイントを５秒間圧迫することによる歯痛の再現の確
認 4, 9, 10），トリガーポイントインジェクションによる疼
痛軽減の観察は有効である 7, 11）。その他に Travellの関連
痛パターン，圧迫・針の刺入による一過性の局所単収縮
が観察される。ただし，筋・筋膜痛のために過敏な状態
にある歯には打診反応が出現することがあるため，注意
が必要である 12）。
　筋・筋膜性歯痛の原疾患である筋・筋膜痛に関しての
薬物療法は，エビデンスレベルが十分なものは少ない。
難治性の筋・筋膜痛に対して低用量の抗うつ薬（10 mg
程度のアミトリプチリン）が有効とする報告もある 6）。
筋・筋膜性歯痛の治療において，これらを準用するこ
とは可能と考えられる。症例報告や症例集積研究にお
いて，非歯原性歯痛を生じた筋・筋膜痛に対して有効で
あったと報告のある薬物療法は NSAIDs（イブプロフェ
ン），トリガーポイントへの局所麻酔薬とステロイドの
注射，低用量のアミトリプチリン 6），アセトアミノフェ
ン，混合ビタミン B群，ジクロフェナクナトリウム 13），
塩酸チザニジン，リン酸コデイン，ベンゾジアゼピン 11）
などである。
２．神経障害性歯痛
１）発作性神経障害性歯痛
　発作性神経障害性歯痛では三叉神経痛が多く 14-17），多
発性硬化症に随伴する三叉神経痛 18）も報告されている。
三叉神経痛は血管や腫瘍による圧迫 19）や脱髄性病変に
より神経根に脱髄が生じ，その部に異常発火が生じるた
めに発現すると考えられている。しかしながら，それだ
けでは四六時中発作が生じるわけではないことや，脱髄
は残っているにもかかわらず手術直後から発作が消失す
ることなどが説明できず，発症機序は完全に解明されて
いるわけではない。末梢のトリガーゾーンへの触刺激に
より発作が誘発されることから，中枢でエファプス（シ
ナプスがないにもかかわらず，インパルスの交換が行わ
れる神経線維間の接触部位）が生じている可能性などが
示唆されており，中枢と末梢の両方の発症機序が関与す
ると考えられている。
　その臨床症状としては，いわゆる電撃様疼痛であり，
誘発部位への仔細な刺激で激烈な痛みが発作的に数秒間
生じる。三叉神経痛では顔面の接触による疼痛の誘発を
確認し，エックス線検査，当該歯への打診を行い，歯に
問題がないことを確認する 17）。
　歯痛を生じた三叉神経痛に対する薬物療法の報告は
いくつか見られ 14, 16, 20），三叉神経痛に準じて治療を行
う。発作性神経痛の改善とともに歯痛も改善するが，も
ともと歯原性疾患が併存している場合，診断に苦慮す
る 16）。三叉神経痛や舌咽神経痛に対する薬物療法に関し
ては，いくつかのガイドラインが存在する。米国神経学
会（AAN）と欧州神経学会（EFNS）の合同で作成され
た三叉神経痛治療ガイドラインによれば，カルバマゼピ
ンを第一選択薬とすることに強いエビデンスがあるとし
ている 21）。（オキシカルバゼピンを第二選択としている
が本邦未発売である。）また，同学会のレビューでは 22），
同じく第一選択にカルバマゼピンを，第二選択にオキシ
カルバゼピン，第三選択にバクロフェンとラモトリジン
を推奨している。
　これらを本邦に適用すると，第一選択はカルバマゼピ
ン（三叉神経痛で適応症あり），第二選択はバクロフェ
ン（適応症外）が推奨されることになる。その他の報告
でも，カルバマゼピンが最も古典的で，その有効率は初
期では80％とされる 17）。ただし，10年後には50％まで
減少したとの報告もある 17）。
２）持続性神経障害性歯痛（帯状疱疹性神経痛・帯状疱
疹後神経痛など）
　持続性神経障害性歯痛の原疾患としては，帯状疱疹性
神経痛 23, 24），帯状疱疹後神経痛，前三叉神経痛，中枢性
卒中後痛などが挙げられる。帯状疱疹性神経痛は，帯状
疱疹の経過中にウイルスが神経を破壊することで生じる
神経炎による痛みであり，ウイルスが歯髄近傍まで達す
ると，歯髄炎様の歯痛の原因となる。帯状疱疹後神経痛
は神経の破壊によって生じた求心路遮断性疼痛であり，
帯状疱疹の急性期を過ぎた後に後遺する，感覚鈍麻を
伴う慢性持続性の痛みである。契機がはっきりしている
ため，歯痛と誤認されることは少ないと考えられる。ま
た，中枢性卒中後痛（視床痛）は中枢性の求心路遮断で
生じる。これは脳卒中発作の後遺症であり，通常は感覚
障害を伴う。脳卒中発作を自覚しておらず，歯痛が唯一
の症状になることはきわめて稀である。
　帯状疱疹の初期症状は持続性の歯痛であるとの報告が
多い 24-28）。臨床症状としては，健全歯に突然，歯髄炎様
の疼痛が出現し，数日の間に激痛となり睡眠を障害する
こともある。疼痛が消失するまでには10日間程度必要
である 25）。最終的には，口腔粘膜や顔面皮膚に水泡を形
成する場合が多いが，できないこともある。歯髄が失活
し，根管治療が必要となる場合もある 24）。帯状疱疹では
水疱形成，皮疹により診断する 26-29）。前三叉神経痛の場
合，痛みのレベルが低い，あるいは部位がはっきりしな
いこともある 30, 31）。
　原疾患である持続性神経障害性疼痛に対する薬物療
法は，英国立医療技術評価機構（NICE）32），国際疼痛学
会（IASP）33），欧州神経学会（EFNS）34）などの神経障害
性疼痛のガイドラインに準じて行うことが推奨される。
持続性神経障害性疼痛の薬物療法として，プレガバリン
と抗うつ薬の一部を第一選択薬として推奨している。ア
ミトリプチリンなどの抗うつ薬は，最小用量から開始し
増量を試みる。副作用のために内服困難であれば，イミ
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プラミンやノルトリプチリンなどのその他の抗うつ薬へ
の変更を行う。それでも疼痛に改善が見られない場合，
第二選択として，プレガバリンとそれら抗うつ薬を併用
することを試みる。それでも無効である場合には，第三
選択として，専門家へ紹介し，その待機期間に，トラマ
ドールの内服やリドカインの局所塗布を試みることを推
奨している。
　これらを踏まえると，持続性神経障害性歯痛には，プ
レガバリン（またはガバペンチン）とアミトリプチリン
（またはノルトリプチリン）の単剤または組み合わせに
よる内服と，局所麻酔薬の局所塗布を併用することを最
初に試みることが推奨される。
　帯状疱疹性神経障害性歯痛では原疾患の治療を塩酸
バラシクロビル，アシクロビル，ビダラビンなどが有効
であり 23, 27），前三叉神経痛ではカルバマゼピンやバクロ
フェンが有効であるという報告がある 30, 35）。
３．神経血管性歯痛
　神経血管性頭痛である片頭痛 36-38）と歯痛との関連は
否めない。片頭痛患者の18％，群発頭痛患者の20％に
抜歯後幻歯痛が現れ 39），歯科治療および外傷により疼
痛部位が変化した片頭痛症例が報告されている 40）。片頭
痛，群発頭痛，発作性片側頭痛などの神経血管性頭痛患
者が，歯痛を主訴に歯科を受診することはよく知られて
いる 38）。
　群発頭痛では，臨床症状として上顎大臼歯部に持続性
の激痛が15分から180分くらいの間で生じるが，突然消
失する 41）。持続性片側頭痛を疑う場合，インドメタシン
75－225 mgによる症状消失を観察する 42）。
　頭痛の治療は国際頭痛学会の国際頭痛分類第２版 43），
日本頭痛学会の慢性頭痛の診療ガイドライン 44），日本神
経学会の慢性頭痛診療ガイドライン 45）などに沿って施
行されることが推奨され，神経内科，脳神経外科，頭痛
外来などに診療依頼を行う 36-38）。片頭痛の一般的な薬物
療法としては急性期ではアセトアミノフェン，NSAIDs，
トリプタン製剤などが，また，予防薬としてバルプロ酸
やアミトリプチリンなどが用いられる。
４．上顎洞性歯痛
　上顎洞性歯痛は急性上顎洞炎によるもので，上顎洞か
らの関連痛や炎症の波及により生じる。急性上顎洞炎で
は，通常上顎の小・大臼歯部に歯痛が生じる。慢性上顎
洞炎では鼻閉感や頭重感は生じるが，通常痛みは生じな
いと考えられている。上顎洞性歯痛は上顎洞炎が主な原
因疾患であるので，歯痛は上顎の歯，特に上顎臼歯部に
生じ 46, 47），冷水痛，咀嚼時痛が認められ，かみしめによ
り違和感が生じる 48）。上顎洞の悪性腫瘍による同様の症
例も報告されている 49, 50）。鼻粘膜に局所麻酔薬軟膏を貼
付して疼痛が軽減すれば，上顎洞炎による疼痛の可能性
が考えられる 51）。
　上顎洞性歯痛は，基本的に原疾患である非歯原性の上
顎洞炎に対する治療（抗菌薬などの薬物療法を含む）を
行うため耳鼻咽喉科へ診療依頼を行うことも考慮する。
上顎洞炎による歯痛の治療に関してはいくつか症例報告
があり，いずれも治療後に歯痛は改善している 46, 47, 52）。
５．心臓性歯痛
　狭心症などの虚血性心疾患による歯痛の存在が報告さ
れている 53-55）。迷走神経を通じた関連痛として上部顔面
痛が起こるとされ，虚血性心疾患に限らず，動脈解離，
心膜炎，肺癌などの胸部疾患からによっても生じる可能
性がある。
　解離性胸部大動脈瘤 56）あるいは A型大動脈解離 53）に
よる歯痛は，強度の広範囲な歯痛を前駆症状とし，その
後胸痛，背部痛へと移行し，死に至ることがある。狭心
症でも，胸部の圧迫感と連動して両側性の強度の歯痛を
訴えたという報告がある 54）。虚血性心疾患性心臓痛から
の関連痛の特徴は，歯原性の「拍動性」，「うずき」に対
して，「圧迫痛」，「灼熱痛」であり，従来から知られて
いる身体活動による誘発悪化，休息による軽減，両側性
等の特徴と併せて診断するべきであるとされている 57）。
　心臓性歯痛は原疾患の専門である循環器科，内科な
どへ診療依頼を行い，精査・加療されることが推奨され
る 54）。主な薬物療法としては抗狭心症薬（β遮断薬や
硝酸薬など）や抗血栓薬（抗血小板薬や抗凝固療法など）
などがある。
６．精神疾患または心理社会的要因による歯痛
　不安や抑うつの身体化 58）やパーソナリティー障害の
身体化 59, 60）により歯痛が発現する場合があることが報
告されている。妊婦の夫が，不安から非歯原性歯痛を訴
えることがあることは17世紀から知られており，シェ
イクスピアも記述している 58）。「身体化」のメカニズム
は不明であるが，情動や経験・過去の記憶などが関連し
て中枢で生じると考えられることから，特発性疼痛のメ
カニズムと共通しているのではないかという考え方が示
唆されている。疼痛性障害には三環系抗うつ薬がよく奏
効することから，逆に，中枢のセロトニン系・ノルアド
レナリン系神経ネットワークが関与していることが推定
されている。
　精神疾患による歯痛は，解剖学的な神経支配領域とは
矛盾している，両側性に生じうる，持続性，遷延性で，
感情的な要因と症状が関連している，症状が心理的要
因を象徴していることがある（親戚がガンになった部位
に痛みが発現するなど），といった臨床的特徴がある 60）。
また，向精神薬の副作用としての錐体外路症状との関
連が疑われた顎口腔症状を有する患者のうち，歯痛が
44％に観察されたとの報告があるが，咀嚼筋の異常緊張
による歯根膜痛あるいは筋痛の錯誤ではないかと考察さ
れる 61）。
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　精神疾患による歯痛の病態は，身体表現性障害，統
合失調症，大うつ病性障害などがあり，精神神経科な
どへの診療依頼やリエゾン治療により，薬物療法（抗
うつ薬や抗精神病薬など）が検討されることが推奨され
る。精神疾患による歯痛あるいは心因的な要因が強い歯
痛に対する薬物療法は症例報告が主で大規模な調査はな
い 62-64）。
７．特発性歯痛（非定型歯痛を含む）
　診断基準が不明瞭であるため，集学的な研究はほとん
どない。歯や歯肉に外傷の既往がなくても発症すること
から 65），末梢の神経障害性疼痛では説明できず，他の特
発性疼痛と同様，“中枢における疼痛処理過程で痛みの
修飾や増幅が生じる”ことが原因であると考えられる。
非定型歯痛は非定型顔面痛の亜型であり，両者は併存す
ることも多く，また他の慢性疼痛（頭痛，頸部・腰痛，
線維筋痛症，筋・筋膜痛，過敏性大腸炎，骨盤内疼痛）
と併存することが多いことが知られている。このことか
ら，「さまざまな特発性疼痛は中枢に起因する同一の疾
患ではないか」という説が浮上し，最近の脳科学の方面
からの研究も進んでいる。また，三環系抗うつ薬が特効
的に奏効することも，中枢性である説を裏付けている。
口腔顔面痛の分野ではWodaが，“高次中枢が関与して
おり，生化学的・心理的に脆弱な個人に，「感情的なス
トレス＋末梢の物理的刺激」が重なったときに，標的組
織へのニューロペプタイドの放出が促進されて発症する
のではないか”という仮説を提唱している 66）。
　非定型歯痛は歯または歯周組織の痛みが数か月以上
持続し，局所麻酔の効果は不明瞭であり，客観的な器質
障害の所見や画像所見の異常は認めないといった臨床的
特徴を有する 65, 67-69）。抜歯後に発症する灼熱痛であると
いう報告 70）や４か月以上続く原因不明の歯痛という報
告 71-74）がある。症例対照研究では，根管治療後，ある
いは抜歯後６か月以上続く慢性痛であり，臨床的診察と
画像検査で検知できないという定義を使用している 68）。
　定量的体性感覚試験（Quantitative Sensory Testing：
QST）では，機械刺激閾値，機械的疼痛閾値，アロディ
ニア，ワインドアップ比率，圧痛閾値でコントロール群
と差があったことから 75），QSTは個々の患者レベルで
は非定型性歯痛の診断に役立つかもしれないと考えられ
る 76）。
　特発性歯痛である非定型歯痛に対する薬物療法とし
ては，三環系抗うつ薬 15, 65, 67, 73, 76-81）が有効であるとする
報告が多く，治療には精神神経科など他科との連携をす
ることも奨められている（ただし現在の本邦では非定型
歯痛に対しての薬物療法は適応症外使用となる）。また，
アミトリプチリンを十分量，十分期間投与しても効果が
得られなかった場合，フェノチアジン系抗精神病薬やリ
スペリドンなどの SDA（セロトニン・ドパミンアンタ
ゴニスト）抗精神病薬を追加投与するとよいという報告
もある 65, 73）。また，鎮痛効果が得られた後は，再発予防
のために，半年から１年は投与量を維持し，その後，漸
減中止するべきである。
　以下に有効であったと報告のあるその他の薬物療法を
記載する。MAO阻害薬 77），漢方 78），フェントラミン 82），
0.025％カプサイシン局所投与 82, 83），ヒト免疫グロブリ
ン静注療法 84），フェンタニル 85）などである。 
８．その他の様々な疾患により生じる歯痛
　その他原因が明らかでない歯痛の原疾患には口腔領
域への転移癌 86, 87），悪性リンパ腫 88），側頭動脈炎 89），白
血病，糖尿病などの致命的な全身疾患もありうる。そ
のため安易な診断は避けるべきである。その他，抗精神
病薬（ハロペリドール，リスペリドン）服用者の44％
に副作用として知覚過敏様の歯痛が認められる 61）。悪
性腫瘍の化学療法による細胞毒作用によって末梢神経
がダメージを受け，歯髄炎様の歯痛が生じることがあ
る 90）。例として，非ホジキン性リンパ腫の患者に抗ガン
剤（cyclophosphamide）を投与したところ，直後に３回
中２度にわたり，明らかに異常のない生活歯に，激しい
歯髄性疼痛（VAS9-10/10）が生じた例が報告されている。
２回とも抜髄により歯痛は完全消失した。
　側頭動脈炎では，右側全顎にわたる上下顎の歯に自発
痛，間欠的な電撃痛を生じたが，冷温水痛や咬合痛はな
かったと報告されている 89）。左側錘体部の脳腫瘍 19）お
よび橋の梗塞 91）では，三叉神経痛様の疼痛と歯肉，頬
粘膜の知覚麻痺が報告されており，知覚麻痺の症状は
注意が必要である。非ホジキン性リンパ腫の患者に対し
て，抗がん剤の cyclophosphamide投与直後に，３回中２
度にわたり，明らかに異常のない生活歯に，激しい歯髄
性疼痛（VAS9-10/10）が生じた例も報告されている 90）。
ムコール菌症で，上顎第２大臼歯の打診痛が初発症状と
して報告されている 92）。
Ⅵ．まとめ
　本総説においてはこれまで一般歯科ではあまり認識さ
れていなかった非歯原性歯痛の発症機序，診断，治療に
関して概略した。今後の先生方の歯科臨床において参考
になることを期待している。また，歯に原因がないにも
かかわらず，抜髄や抜歯に至る患者が少しでも減少する
ことを希望しており，抜髄や抜歯治療が行なわれる以前
に本総説を参考にして頂くことを強く希望している。
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